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Abstrak
Telah dilakukan suatu penelitia mengenai persepsi pengunjung apotek. Mengenai
penggunaan obat bahan alam sebagai alternatif pengobatan di Kelurahan Muja Muju Kecamatan
Umbulharjo Kota Yogyakarta. Kajian atau penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui
sampai sejauh mana pengetahuan masyarakat mengenai penggunaan obat bahan alam dalam hal ini
obat tradisional. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah dilakukan dengan metode
survai di apotek-apotek yang terletak di wilayah Kelurahan Muja Muju Umbulharjo Kota
Yogyakarta dengan membagikan kuesioner secara langsung kepada responden yaitu pengunjung di
aptek selanjutnya. Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu lebih dari
50% mempunyai persepsi yang baik dan benar mengenai obat tradisional atau obat bahan alam,
hasil ini diperoleh melalui analisis statistik secara deskriptif dengan cross tab analisis dimana ada
hubungan antara persepsi dengan tingkat pendidikan seseorang. Harapan utama dari penelitian ini
adalah dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi oleh pihak-pihak terkait mengenai persepsi
masyarakat tentang obat tradisional, bermanfaat untuk mengetahui berapa besar masyarakat yang
telah mengenal dan berapa banyak yang pernah menggunakan obat tradisional dan menjadi bahan
perbandingan pelengkap bagi kegiatan penelitian selanjutnya.
Kata kunci : persepsi pengunjung, obat alam Kelurahan Muja Muju
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PENDAHULUAN
Obat adalah unsur penting dalam upaya
penyelenggaraan kesehatan, oleh karena itu
diperlukan obat dalam jumlah dan jenis yang
cukup dengan kebutuhan sehingga dapat
bermanfaat. Salah satu obat yang dibutuhkan
selain obat sintesis adalah obat tradisional yang
diperoleh dari bahan alam. Obat tradisional
ternyata juga merupakan bagian penting dalam
upaya menjaga dan memulihkan kesehatan
masyarakat.
Pada dasarnya pemakaian obat tradisional
mempunyai beberapa tujuan diantarnya adalah
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
Obat tradisional juga merupakan warisan budaya
dan diinginkan dipakai dalam sistem pelayanan
kesehatan. Untuk itu harus sesuai dengan kaidah
pelayanan kesehatan yaitu secara medis dapat
dipertanggungjawabkan. Untuk mencapai hal itu
perlu dilakukan pengujian ilmiah tentang
khasiat, keamanan, dan standar kualitasnya
(Anonim, 2000).
Situasi dan kondisi yang terjadi di negara
kita Indonesia akhir-akhir ini menyebabkan
terjadinya pergantian pola konsumsi obat pada
masyarakat antara lain dalam hal penggunaan
obat tradisional sebagai salah satu obat alternatif
dalam pengobatan di lingkungan masyarakat.
Hampir semua pengguna obat tradisional
beranggapan bahwa selain murah obat
tradisional mempunyai efek samping yang lebih
kecil dari obat sintesis. seruan kembali ke alam
atau istilah ”back to nature” menjadi bahan
pembicaraan yang penting seiring dengan
semakin dirasakan nya manfaat penggunaan obat
tradisional.Hingga saat ini pemanfaatan produk
bahan alam untuk pemeliharaan kesehatan mulai
mengamlami peningkatan,penguna produk
bahan alam sangat bervariasi dari masyarakat
pedesaan hingga perkotaan.beberapa pemikiran
inilah perlu dilakukan pengamatan mengenai
penggunaan produk bahan alam dalam hal ini
adalah obat tradisional.
Persepsi adalah suatu proses pengenalan
atau identifikasi sesuatu dengan menggunakan
panca indera. Kesan yang diterima individu
sangat tergantung pada seluruh pengalaman
yang telah diperoleh melalui proses berpikir dan
belajar, serta dipengaruhi oleh faktor yang
berasal dari dalam diri individu,(Anonim,2008).
Persepsi suatu proses aktif timbulnya
kesadaran dengan segera terhadap suatu obyek
yang merupakan faktor internal serta eksternal
individu meliputi keberadaan objek, kejadian
dan orang lain melalui pemberian nilai terhadap
objek tersebut. Sejumlah informasi dari luar
mungkin tidak disadari, dihilangkan atau disalah
artikan. Mekanisme penginderaan manusia yang
kurang sempurna merupakan salah satu sumber
kesalahan persepsi.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan dengan metode
survai di apotek – apotek yang terletak di
wilayah kelurahan muja muju umbulharjo kota
yogyakarta dengan membagikan kuesioner
secara langsung kepada responden yaitu 100
pengunjung di apotek. Sebelum proses
dilakukan terlebih dahulu kuesioner di cek
validsai dan reabilitasnya validitas dan
reliabilitas diperlukan untuk mengukur apakah
suatu kuesioner layak atau tidak digunakan
dalam suatu penelitian.
Data yang berupa data persepsi Obat
Tradisional di apotek wilayah kelurahan muja
muju umbulharjo kota yogyakarta di analisia
dengan metode deskriptif. Metode deskriptif
adalah prosedur pemecahan masalah yang telah
diselidiki dengan menggambarkan keadaan
responden berdasarkan jawabannya terhadap
pertanyaan pada kuesioner sebagai fakta yang
tampak, (Nawawi, 2007).
Data penelitian yang didapat berupa data
induk ,yaitu data mengenai karakteristik dan
persepsi responden pengunjung apotek terhadap
obat tradisional..
Karakteristik responden pengunjung
apotek yang meliputi jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan
perbulan,dianalisis secara deskriptif . Data
mengenai persepsi responden pengunjung
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apotek diolah dengan melakukan scoring
terhadap jawaban responden pengunjung apotek
untuk mempermudah transformasi data melalui
data kuantitatif yang kemudian dianalisis dengan
metode deskriptif non analitik dengan analisis
skor.
Analisis diskriptif bertujuan untuk
memberikan deskriptif mengenai subjek
penelitian diarahkan pada penyajian informasi
mengenai data atau skor yang diperoleh melalui
proses penelitian. Teknik ini digunakan untuk
membantu memahami distribusi skor yang
diperoleh serta menentukan tren atau arah dari
distribusi tersebut, (Sari, 2004).
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden
Hasil penelitian yang berupa angka-angka
dideskripsikan agar lebih memberikan manfaat
dan gambaran mengenai subyek penelitian, dari
data terkumpul dari 100 orang responden tersaji
pada tabel I:
Tabel I. Karakteristik Responden Pengunjung Apotek
Karakteristik Jumlah Persentase
(%)
Jenis kelamin Pria 38 38
Wanita 62 62
Total 100 100
Usia 20 -29 tahun 79 79
30 - 39 tahun 12 12
40 - 49 tahun 7 7
50 - 59 tahun 2 2
> 60 tahun - -
Total 100 100






Pendidikan Wiraswasta 10 10
Karyawan Swasta 20 20
Ibu rumah tangga 5 5
PNS / ABRI 6 6
Pelajar / Mahasiswa 50 50
Lainnya 9 9
Total 100 100
Pekerjaan <700.000 42 42
>700.000 58 58
Total 100 100
Pendapatan Kurang dari 2 kali 33 33




Kurang dari 2 kali 19 19





Kurang dari 2 kali 19 19
Lebih dari 2 kali 81 81
Total 100 100
Penelitan dilakukan terhadap 100 orang
responden. Dengan ketentuan secara kebetulan
responden mudah ditemui peneliti dan bersedia
diwawancara menjawab pertanyaan-pertanyaan
menggunakan media kuesioner. Penelitian
dilakukan di apotek yang ada di kelurahan muja
muju kecamatan umbulhardjo kota yogyakarta.
Responden dipilih usia minimal 20 tahun sampai
60 tahun, bersedia memberikan waktu untuk
mengisi kuesioner dan mampu berkomunikasi
dengan baik.
Data yang diperoleh dari penelitian yang
telah dilakukan dapat dilihat pada tabel.I,
responden wanita lebih banyak dari pada
responden pria, yaitu wanita sebanyak 62 orang
atau 62%.
Batasan umur pada penelitan ini antara
umur 20 sampai 60 tahun. Terlihat pada tabel I,
karakteristik usia responden dari data penelitian
yang telah dilakukan dimulai yang paling
banyak yaitu usia antara 20-29 tahun sebanyak
79 orang atau 79 %.
Faktor-faktor yang berhubungan dengan
perilaku penggunaan obat dalam pengobatan
sendiri adalah pendidikan, pekerjaan, persepsi
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sakit, dan jarak (Khaldun, 1995). Pendidikan
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap tingkat daya tangkap informasi, sikap,
pengetahuan dan perilaku kesehatan. Oleh
karena itu tingkat pendidikan responden perlu
diketahui (Istaminingdyah, 2008).
Karakteristik responden berdasarkan
jenjang pendidikan terakhir seperti tertera dalam
tabel I yaitu sebagian besar responden
berpendidikan terakhir SMU sebanyak 67 orang
atau 67 %,
Pada penelitian yang telah dilakukan oleh
Wardana (2008), dengan judul Penggunaan Obat
Tradisional sebagai Alternatif Pengobatan pada
Masyarakat di Kabupaten Sleman diketahui
bahwa tingkat pendidikan tidak berpengaruh
secara bermakna terhadap minat responden
dalam menggunakan obat tradisional,
disebabkan adanya faktor lain yang lebih kuat
memberikan pengaruh seperti tradisi nenek
moyang, kebiasaan keluarga dan informasi
nasehat dari tetangga atau teman kerabat atau
penjual jamu/obat tradisional secara langsung.
Karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan seperti tertera dalam tabel I dimana
dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
adalah pelajar atau mahasiswa sebanyak 50
orang atau 50%, sedangkan jawaban lainnya
disini responden menjawab antara lain
pensiunan, dosen, mahasiswa, guru honor,
asisten apoteker, buruh, freelance, , pekerjaan
tidak menetap dan ada yang tidak bekerja.
Tingkat konsumtifitas konsumen sangat
dipengaruhi oleh tingkat pendapatannya. Oleh
karena itu tingkat pendapatan berpengaruh
terhadap upaya kesehatan masyarakat. Begitu
juga tingkat konsumtifitas responden terhadap
penggunaan obat tradisional.
Tingkat pendapatan berpengaruh terhadap
status sosial, daya beli, gaya hidup dan perilaku
dalam kesehatan. Oleh karena itu tingkat
pendapatan responden perlu diketahui (Nurulita,
2003).
Karakteristik pendapatan per bulan
responden seperti yang tersaji dalam tabel I
dimana dapat diketahui sebagian besar dari
responden memiliki pendapatan per bulan lebih
dari Rp. 700.000 sebanyak 58 orang atau 58%.
Keputusan Gubernur Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta nomor 217/KEP/2009
tentang Penetapan Upah Minimum Provinsi
(UMP) DIY Tahun 2010 tertanggal 5 November
2009, Besarnya Upah Minimum Provinsi (UMP)
DIY Tahun 2010 sebagaimana dimaksud sebesar
Rp. 754.694 (Anonim, 2009b).
Pada penelitian yang telah dilakukan oleh
Wardana (2008), diketahui bahwa tingkat
pendapatan tidak berpengaruh secara bermakna
terhadap minat responden dalam menggunakan
obat tradisional.









Sangat Tidak setuju - -
Tidak setuju 1 1
Netral 20 20
Setuju 56 56





Sangat Tidak setuju - -
Tidak setuju 16 16
Netral 24 24
Setuju 44 44






Sangat Tidak setuju 2 2
Tidak setuju 26 26
Netral 36 36
Setuju 29 29
Sangat Setuju 7 7
Total 100 100
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4 Back to nature Sangat Tidak setuju 3 3
Tidak setuju 18 18
Netral 26 26
Setuju 40 40




Sangat Tidak setuju - -
Tidak setuju 9 9
Netral 21 21
Setuju 48 48





Sangat Tidak setuju 2 2
Tidak setuju 19 19
Netral 37 37
Setuju 35 35
Sangat Setuju 7 7
Total 100 100
Dari table II diatas dapat kita ketahui
ternyata sebagian besar masyarakat telah
mengenal adanya obat tradisional dan
masyarakat beranggapan bahwa dengan obat
bahan alam atau obat tradisional harga lebih
murah, menilai efek samping obat tradisional
lebih ringan dari pada obat modern, hasil analisa
dari table diatas diketahui bahwa masyarakat
belum bisa menilai efektifitas khasiat obat
tradisonal belum tentu lebih baik dari obat
modern karena masyarakat memilih obat
tradisional lebih kepada back to nature
Dari hasil penelitian dilihat pada tabel II
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
responden menyatakan mengenal atau tahu obat
tradisional. Sangatlah wajar kalau sebagian besar
responden mengenal atau tahu obat tradisional,
mengingat obat tradisional merupakan warisan
nenek moyang yang masih turun-temurun
sampai saat ini. Di Indonesia sendiri saat ini
tercatat sekitar 40% penduduk Indonesia
menggunakan pengobatan tradisional, 70%
berada di daerah pedesaan (Harmanto dan
Subroto, 2007).
Penggunaan obat tradisional di
masyarakat sesungguhnya perlu memperhatikan
sisi keamanan obat tradisional. Pemahaman
tentang obat tradisional di kalangan masyarakat
berbeda-beda. Pemilihan obat tradisional yang
tepat dapat memberi solusi mengatasi masalah
kesehatan dengan tepat pula.
Sangat perlu memberikan informasi yang
tepat dalam hal penggunaan obat tradisional
mengenai efek samping, dosis dan aturan
pemakaian secara benar, agar penggunaan obat
tradisional pun tidak sembarangan dan dapat
memberikan efek terbaik sesuai harapan
penggunaannya.
Tabel III. Alasan Tidak menggunakan Obat
Tradisional atau Obat Bahan Alam





Sangat Tidak setuju 9 9
Tidak setuju 67 67
Netral 16 16
Setuju 6 6






Sangat Tidak setuju 6 6
Tidak setuju 36 36
Netral 33 33
Setuju 23 23





Sangat Tidak setuju 5 5
Tidak setuju 23 23
Netral 33 33
Setuju 32 32






Sangat Tidak setuju 4 4
Tidak setuju 49 49
Netral 36 36
Setuju 10 10
Sangat Setuju 1 1
Total 100 100
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Sangat Tidak setuju 6 6
Tidak setuju 29 29
Netral 33 33
Setuju 31 31
Sangat Setuju 1 1
Total 100 100
Dari hasil yang disajikan membuktikan
bahwa obat trasidional sebagai salah satu upaya
kesehatan cukup popular di kalangan
masyarakat. Oleh karena itu perlu dipantau
kebenaran informasi mengenai obat tradisional
yang beredar sehingga masyarakat terlindungi
dalam penggunaannya. Pengobatan tradisional
ini harus terus dikembangkan dan dipelihara
sebagai warisan budaya bangsa yang terus
ditingkatkan melalui penggalian, penelitian,
pengujian dan pengembangan serta penemuan
obat-obatan dengan pendekatan ilmu
pengetahuan dan teknologi.
Pada tabel III diatas, dapat dilihat bahwa
67% responden percaya dengan khasiat dari obat
tradisional, tetapi belum mengeathui secara
spesifik tentang efek yang ditimbulkan oleh obat
tradisional
Pandangan masyarakat terhadap jamu
sering terjadi kesalah pahaman. Bahwa sejatinya
jamu berbeda dengan obat. Bahan-bahan
berkhasiat dalam jamu bersifat ramuan yang
masih kasar (raw material), yang belum
disaripatikan zat berkhasiatnya sebagaimana
halnya obat. bahan berkhasiat yang umumnya
belum teranalisis zat apa persisnya yang
memberikan khasiat karena masih berupa bahan
kasar (raw material), belum dapat berperan
sebagai obat. Kesembuhan oleh bahan ber-
khasiat, belum bisa diterima secara bermakna
(signifikan) sebagai obat. Oleh karenanya perlu
kesabaran dan ketekunan dalam minum jamu.
Minum jamu dengan teratur diharapkan akan
membuat proses penyembuhan penyakit lebih
baik.
Alasan lainnya yang disebutkan
responden antara lain : kebiasaan dari muda,
kebiasaan keluarga, sudah turun temurun, sudah
sering/terbiasa minumnya, badan terasa jadi
sehat, ikut-ikut kata orang, menjaga kesehatan,
tetangga yang jual, dari bahan alam, membuat
sehat, sedikit efek sampingnya, menambah
stamina, mencoba-coba, supaya menjadi sehat,
lebih alami dan aman, juga sebagai pengganti
obat.
Penggunaan obat tradisional masih
digemari. Sebagian masyarakat menggunakan
menganggap obat tradisional aman, bahkan lebih
aman dibandingkan obat-obat konvensional
yang berupa obat-kimiawi, serta dinilai jauh
lebih murah harganya (Gitawati dan Handayani,
2008).
Pada penelitian ini sebagian besar
responden menggunakan obat tradisional dengan
alasan aman dikonsumsi sebanyak 170 orang
atau 46,2%. Hal tersebut memiliki kesamaan
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Afriyani (2003), berjudul Minat
Masyarakat di Kabupaten Magelang dalam
Menggunakan Obat Tradisional, bahwa alasan
penggunaan obat tradisional adalah karena
relatif aman (32,60%). Namun, berbeda dengan
hasil penelitian yang berjudul Penggunaan Obat
Tradisional sebagai Alternatif Pengobatan pada
Masyarakat di Kabupaten Sleman oleh Wardana
(2008), yaitu penggunaan obat tradisional
dengan alasan terbanyak karena mudah didapat
(44%).
Masyarakat juga menganggap obat
tradisional aman untuk dikonsumsi karena
berasal dari alam dan sudah digunakan secara
turun-temurun (Harmanto dan Subroto, 2007).
Pada penelitian yang telah dilakukan oleh
Wardana (2008) dengan judul Penggunaan Obat
Tradisional sebagai Alternatif Pengobatan pada
Masyakat di Kabupaten Sleman, diperoleh hasil
data obat tradisional yang biasa digunakan oleh
responden adalah jamu gendong (55%). Hal ini
memberikan hasil yang sama dengan penelitian
ini. Kemungkinan dikarenakan penjual jamu
gendong lebih banyak ditemui di masyarakat
sehingga sering kita jumpai di daerah-daerah di
Indonesia.
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Sangat Tidak setuju 10 10
Tidak setuju 46 46
Netral 29 29
Setuju 12 12







Sangat Tidak setuju 27 27
Tidak setuju 56 56
Netral 14 14
Setuju 3 3






Sangat Tidak setuju 10 10
Tidak setuju 37 37
Netral 25 25
Setuju 24 24





Sangat Tidak setuju 1 1
Tidak setuju 5 5
Netral 40 40
Setuju 41 41




Sangat Tidak setuju 7 7
Tidak setuju 39 39
Netral 40 40
Setuju 11 11






Sangat Tidak setuju 21 21
Tidak setuju 43 43
Netral 24 24
Setuju 10 10










Tidak setuju 4 4
Netral 14 14
Setuju 33 33










Tidak setuju 42 42
Netral 3 3
Setuju 4 4









Tidak setuju 9 9
Netral 40 40
Setuju 41 41









Tidak setuju 11 11
Netral 20 20
Setuju 42 42









Tidak setuju 4 4
Netral 31 31
Setuju 42 42










Tidak setuju 41 41
Netral 29 29
Setuju 17 17
Sangat Setuju 3 3
Total 100 100







Tidak setuju 47 47
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Netral 17 17
Setuju 6 6








Tidak setuju 47 47
Netral 18 18
Setuju 2 2
Sangat Setuju 1 1
Total 100 100
Pada table IV berisi tentang beberapa
pernyataan penting terkait dengan obat
tradisional, dari hasil tersebut dilakukan scoring
dan analisis yang . Hasil analisis merupakan
suatu kesimpulan tentang pola pemikiran atau
persepsi masyarakat tentang obat tradisional.
Hasil analisis secara statistik secara tabel
silang menunjukkan bahwa masyarakat
mempunyai persepsi yang benar tentang obat
tradisional, untuk melengkapi hasil tersebut
kemudian tingkat persepsi di kait kan dengan
tingkat pendidikan seseorang. Hasil analisis
secara kuantitatif menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan memang berpengaruh terhadap pola
pemikiran dan persepsi seseorang.
Dengan pola persepsi yang benar tersebut,
dapat dikethui bahwa masyarkat sudah bisa
menerima bahkan dimungkinkan masyarakat
mulai menggunakan obat tradisional.
KESIMPULAN
Persepsi masyarakat terhadap obat bahan
alam atau obat tradisional sudah baik dan benar
serta ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan atau persepsi dengan
tingkat pendidikan
SARAN
Perlu dilakukan evaluasi dan penelitian
kembali mengenai persepsi masyarakat
mengeani penggunaan obat bahan alam atau
obat tradisional di wilayah yang berbeda serta
dimungkinkan untuk mengembangkan penetian
hingga tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai obat tradisional.
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